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Abstrak 
 Penatalaksanaan gawat darurat merupakan kompetensi yang vital dan 
harus dimiliki oleh setiap dokter. Selain itu, sejak tahun ajaran 2007/2008 pada 
tahapan klinik, FK-UNAND melakukan penataan lebih baik pada sistim 
kepaniteraan. Oleh karea itu perlu dilihat apakah peroses pendidikan di UGD juga 
telah memberikan pengalaman belajar klinis yang optimal? Serta apa hambatan 
dalam mendapatkan pengalaman klinis tersebut?. 
Desain penelitian ini adalah cross sectional study dan dilaksanakan pada bulan 
September 2007 - Maret 2008. Instrument pengumpulan data adalah kuisioner 
terstruktur dan sebagian besar menggunakan sistim skala. Populasi dan sampel 
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa yang sedang menjalankan rotasi 
kepaniteraan klinik di Instalasi Gawat darurat (IGD) yang diambil pada dua 
siklus. Data-data kuantitatif dianalisa secara deskriptif. Untuk melihat bagaimana 
perbedaan gender dalam mendapatkan pengalaman belajar klinis dianalisa secara 
statistik (t-test).  
Kesempatan belajar memperoleh pengalaman klinis oleh mahasiswa mencapai 
skala 3 lebih (sedang) dan tidak ada perbedaan antara laki-laki dan perempuan 
(p>0,05). Secara sepesifik, kesempatan melakukan tindakan penatalaksanaan jalan 
nafas (airway management) merupakan kesempatan yang paling jarang 
didapatkan (skala 2,11). Kesempatan melakukan penatalaksanaan dan menjahit 
luka serta melakukan injeksi cukup sering, dengan skala 4,05 dan 4,25. Hambatan 
utama dalam memperoleh pengalaman klinis adalah karena jumlah pasein yang 
kurang (39,7%) kurangnya bimbingan (32,9%) dan sikap penerimaan atau 
penolakan dari staf perawat (16,4%).  
Kesempatan mendapatkan pengalaman dan pencapaian kompetensi klinis 
mahasiswa di UGD belumlah optimal. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa 
hambatan seperti jumlah pasien dan bimbingan yang kurang serta sikap 
penerimaan dan kerjasama staf perawat. 
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Abstract 
 Clinical competency in management of emergency cases is one of the very 
important competencies of medical graduate. Therefore, this important to 
recognize, does the clinical clerkship in Emergency Department (ED) provide 
adequate learning for medical students?. 
A cross sectional study was conducted between September 2007 and March 2008 
in Faculty of Medicine of Andalas University. The data was gathered by 
structured questionnaire which majority of the questions are scale system. 
Respondents of the study are the students who are doing clinical attachment in ED 
when the study being conducted (two groups of rotation with total 110 students). 
Majority of the quantitative data has been analysed descriptively. To investigate 
difference clinical learning experiences and competencies between male and 
female students has been used statistical analysis of t-test.  
In average, the students obtain clinical learning experiences in medium level 
(above scale 3), in which there is no difference between male and female 
(p>0.05). Specifically, experience in conducting airway management is the lowest 
scale (2.11). Most of the students (66.4%) encounter barriers to gain clinical 
experience. They feel that the main barriers in obtaining clinical learning 
experiences are limited number of the patients (39.7%), inadequate supervision 
(32.9%) and nursing staff attitude (16.4%).  
The students do not get optimal clinical learning experience and competencies in 
ED. These are influenced by limited number of patients, inadequate supervision 
and attitude of nursing staffs.  
Keywords:Clinical learning experiences and and medical education.  
 





ship) merupakan bagian yang sangat 
penting dalam proses pendidikan 
kedokteran. Pada tahap ini mahasiswa 
mendapatkan pengalaman yang opti-
mal dan belajar secara langsung dari 
pasein dan kasus-kasus klinis yang 
sessungguhnya. Mahasiswa belajar 
serta membentuk kemampuan profe-
sional medis dan klinis dalam mene-





Namun untuk mendapatkan 
hasil yang optimal dari pendidikan 
dokter melalui kepaniteraan klinik 
tidaklah mudah. Di satu sisi, 
keberadaan mahasiswa kepaniteraan 
klinik disuatu rumah sakit menjadi 




mahasiswa, kepaniteraan klinik juga 
dirasakan sangat berat secara akade-
mis, fisik dan psikologis.
(4,6)
  Oleh 
karena itu, proses kepaniteraan klinik 
tidak dapat hanya diserahkan kepada 
proses alamiah yang ada di Rumah 
Saki. Banyak hal yang harus diper-
timbangkan untuk mencapai hasil 
yang diharapkan pada proses kepani-
teraan itu seperti masalah bim-bingan 
yang didapatkan mahasiswa dan pen-
capaian kompetensi.  
Bimbingan yang diperikan 
kepada mahasiswa selama proses 
kepaniteraan sangat menentukan 
kesusksesan suatu kepaniteraan itu. 
Dornan et al 
(7) 
melaporkan bahwa 
pada proses pembelajaran di lingku-
ngan klinis banyak tantangan yang 
sangat berat dihadapi oleh mahasiswa, 
mulai dari masalah prosedur dan 
petraturan rumah sakit, pengaturan 
kerjasama dengan staf perawatan dan 
alasan etika yang muncul sebagai 
mahasiswa untuk menolong pasien. 
Kondisi ini menyebabkan mahasiswa 
tergantung sekali pada arahan dan 
jarang sekali menjadi seorang pelajar 
yang mandiri. Oleh kiarena itu, bim-
bingan yang optimal sangat dibutuh-
kan oleh mahasiswa dalam kepanite-
raan untuk pencapaian sasaran kuriku-
kulum dan kompetensi mereka.
(7)
 
Proses bimbingan yang diberi-
kan oleh klinisi kepada mahasiswa 
akan meningkatkan hubungan per-
sonal antara mahasiswa dan pem-
bimbingnya. Hal ini juga akan 
meningkatkan semangat belajar maha-
siswa. Mahasiswa akan lebih 
termotivasi untuk belajar sehingga 
penerimaan mereka terhadap proses 
pembelajaran yang berat di kepani-
teraan klinik juga menjadi mening-
kat.
(8)
 Selain itu, mahasiswa akan 
dapat menjadikan klinisi pembimbing 
sebagai contoh professional (role 
model) dalam melakukan pendekatan 




Untuk dapat memberikan bim-
bingan yang baik dan optimal kepada 
mahasiswa seorang klinisi pembim-
bing harus memahami sasaran kom-
petensi pendidikan dokter dan penting-
nya proses kepaniteraan klinik. Neher 
et al 
(10) 
menjelaskan untuk menjadi 
pembimbing klinis yang baik tersebut 
seorang klinisi harus mempunyai 5 
kemampuan yang disebutnya sebagai 
micro skill. Pertama, Seorang klinis 
harus mempunyai komitment untuk 
melakukan tugas-tugasnya sebagai 
pembimbing mahasiswa dan mensuk-
seskan pendidikan. Kedua, menunjuk-
kan kepada mahasiswa bagaimana 
melakukan pemeriksaan dan tindakan-
tindakan klinis yang benar. Ketiga, 
mampu dan mau mengajarkan kemam-
puan dasar yang harus dimiliki oleh 
mahasiswa. Keempat, memberikan 
konformasi dan doronngan kepada 
mahasiswa jika yang dilakukannya 
adalah suatu yang benar. Kelima, 
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menjelaskan kepada mahasiswa jika 
yang dilakukannya tersebut tidak 
tepat.   
Oleh karena itu, untuk men-
capai hasil pembelajaran yang optimal 
yang optimal tersebut, proses pendi-
dikan pada kepaniteraan klinik harus 
ditata sebaik mungkin. Dengan 
penataan tersebut akan dapat membe-
rikan peluang yang cukup bagi maha-




taan tersebut meliputi kelengkapan 
sarana pendidikan, pentaan kurikulum 
yang baik, pengaturan bimbingan dari 
klinisi dan kolaborasi yang baik 
dengan tempat pelayanan kesehatan 
atau rumah sakit pendidikan.
(7,11,12)
 
Proses pembelajaram klinis 
yang optimal yang telah ditata dengan 
baik memberikan kesempatan, 
peluang, jumlah dan waktu yang 
cukup bagi mahasiswa untuk melaku-
kan kontak langsung dengan pasien 
dan menimba pengalaman.  Disam-
ping itu, mahasiswa juga mendapatkan 
bimbingan yang optimal pula dari para 
klinisi. Melalaui proses pembalajaran 
pada kepaniteraan klinik inilah akan 
dibangun kompetensi dan kemampuan 
dalam memecahkan permasalahan dan 
membuat keputusan klinis (clinical 
reasoning).
(4)
 Oleh karena itu, setiap 
rotasi pada kepaniteraan klinik harus 
dapat memberikan kuantitas dan kua-
litas bagi mahasiswa untuk menimba 
pengalaman klinis tersebut. 
Fakultas Kedokteran Univer-
sitas Andalas (FK-UNAND) sejak 
tahun ajaran 2004/2005 melakukan 
perubahan besar dalam pelaksanaan 
sistim pembelajarannya dengan mulai 
dilaksanakan sisitim PBL (Problem 
Based Learning) pada tahapan 
preklinik. Kemudian mulai tahun 
2007/2008 pada tahapan kepaniteraan 
klinik mulai dilakukan penataan yang 
lebih tertata dengan baik. Oleh karena 
itu perlu dilihat apakah, peroses pendi-
dikan di UGD juga telah memberikan 




Desain penelitian ini adalah 
cross sectional study dengan meng-
gunakan kuisioner terstruktur sebagai 
instrumen pengumpulan data, yang 
sebagian besar menggunkan sisitim 
skala. Sebelum melakukan penelitian, 
telah dilakukan tes validitas dan reali-
bilitas kuisioner tersebut.  
Penelitian ini dilaksanakan dari  
September 2007 sampai dengan Maret 
2008. Populasi adalah seluruh maha-
siswa yang sedang menjalankan rotasi 
kepaniteraan klinik di Instalasi Gawat 
darurat (IGD) yang merupakan baha-
gian dari rotasi Bagian Bedah. 
Penelitian dilaksanakan pada dua 
periode rotasi dengan jumlah maha-
siswa 112 orang. Sampel atau res-
ponden adalah seluruh populasi ter-
sebut. 
Untuk menilai pengalaman 
belajar klinis dilihat secara umum 
bagaiamana persepsi mahasiswa 
tentang kesempatan yang didapatkan-
nya selama kepaniteraan, dan dinilai 
berdasarkan skala 1 sampai 5. Skala 1 
berarti jarang sekali atau tidak pernah, 
dan sekala 5 berarti ada kesempatan 
pada setiap dinas jaga. Pengalaman 
klinis kelompokkan kepada empat 
kategori, yaitu kesempatan melakukan 
anamnesis, pemeriksaan fisik, tinda-
kan klinis dan melakukan pentalak-
sanaan.   
Secara lebih spesifik bagaia-
mana pengalaman belajar klinis dan 
pencapaian kompetensi mahasiswa 
secara spesifik, diteliti beberapa 
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bentuk pengalaman klinis yang paling 
sering dilakukan di UGD. Kompetensi 
yang diteliti ini menurut KKI juga 
yang merupakan kompetensi tingkat 3 
atau 4. Pegalaman klinis dan pen-
capaian kompetensi yang dilihat itu 
mencakup aspek pemeriksaan fisik, 
tindakan klinis dan penatalaksanaan 
pasien.  
Data-data kuantitatif pada 
penelitian ini umumnya dianalisa 
secara deskriptif. Akan tetapi untuk 
melihat bagaimana perbedaan gender 
dalam mendapatkan pengalaman bela-




Pada penelitian ini telah dise-
barkan kuisioner sebanyak 112 
eksemplar, sesuai dengan jumlah 
responden. Berhasil dikumpulkan dan 
memenuhi criteria untuk analisa 
sebanyak 110 kuisioner, dengan 
respon rate 98%. Dari 110 responden 
tersebut, 62 orang (56%) perempuan 
dan 48 orang (44%) laki-laki. 
Pada skala 1 (sangat kurang 
atau tidak pernah) sampai 5 (sangat 
baik atau ada pada setiap dinas jaga), 
rata-rata kesempatan belajar mem-
peroleh pengalaman klinis oleh maha-
siswa mencapai skala 3 lebih (sedang), 
baik kesempatan melakukan anam-
nesis, melakukan pemeriksaan, tinda-
kan dan ikut melakukan penatalak-
sanaan. Juga tidak ada perbedaan 
mendapatakan kesempatan pengala-
man klinis antara laki-laki dan 
perempuan (p>0,05) seperti yang 





Tabel 1. Persepsi Mahasiswa 









































































: Skala pengalaman klinis 1 sampai 5. 
 
Dari bentuk pengalaman klinis 
yang sepesifik, kesempatan melakukan 
tindakan penatalaksanaan jalan nafas 
(airway management) merupakan 
kesempatan yang paling jarang dida-
patkan oleh mahasiswa (skala 2,11). 
Sedangkan kesempatan melakukan 
penatalaksanaan dan menjahit luka 
serta melakukan injeksi merupakan 
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cukup sering, dengan skala 4,05 
dan  4,25, dapat dilihat pada table-2. 
 Dari 110 responden, umumnya 
(66,4%) mengalami kendala atau 
hambatan yang berarti dalam menda-
patkan  kesempatan belajar klinis. 
Umumnya mahasiswa merasakan 
bahwa hambatan utama dalam 
memeperoleh kesempatan pengalaman 
klinis adalah karena jumlah pasein 
yang kkurang (39,7%) dan kurangnya 
bimbingan (32,9%). Selain dari itu, 
sebanyak 16,4% mahasiswa juga 
meyakini kendala utama dalam men-
dapatkan pengalaman belajar klinis 
adalah sikap penrimaan atau peno-
lakan dari staf perawat,  selengkapnya 
dapat dilihat pada tabel 3.  
 
Tabel 2. Rata-Rata Kesempatan 
Belajar Klinis dalam Melakukan 
Pemeriksaan Fisik, Tindakan Klinis 



































































































































































































: Skala pengalaman klinis 1 sampai 5. 
 
Tabel 3. Hambatan Utama yang 
Dihadapi pada Kepaniteraan Klinik 
 













4  Penolakan 
dari pasein 
7 9,6% 
5 Alasan etika 
kedokteran 
1 1,4% 
Jumlah 73 100 % 
  
Rata-rata kesempatan dan kualitas 
bimbingan yang didapatkan maha-
siswa belumlah memuaskan dan 
berada pada skala dibawah 3.  Selain 
itu, meskipun sikap penerimaan staf 
perawat tidaklah menjadi kendala 
yang paling utama dalam men-
dapatkan pengalaman klinis, namun 
rata-rata dari semua mahasiswa 
menilai sikap penerimaan dan kerja-
sama yang ditunjukkan oleh staf 
perawat sangat rendah, dengan skala 
2,6 dan 1,5.  Juga tidak ada perbedaan 
antara laki-laki dan perempuan dalam 
mendapatkan bimbingan dan pene-
rimaan dari staf perawat di UGD, 




Tabel 4. Pandangan Mahasiswa 
tentang Bimbingan dan 
Penerimaan Staf Perawat pada 


























































kan pengalaman belajar klinis sangat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik 




faktor eksternal, seperti kondisi 
lingkungan rumah sakit, staf pera-
watan dan bimbingan dari klinisi.
(7,8,12)
 
Penelitian yang dilakukan pada 
mahasiswa FK-UNAND pada rotasi di 
UGD ini  membuktikan bahwa 
umumnya (66,4%) merasakan 
hambatan-hambatan tersebut  dalam 
mendapatkan  kesempatan belajar 
klinis.  
Pada penelitian ini mumnya 
mahasiswa merasakan bahwa ham-
batan utama dalam memeperoleh 
kesempatan pengalaman klinis adalah 
karena jumlah pasein yang kurang 
(39,7%) dan kurangnya bimbingan 
(32,9%). Selain dari itu, sebanyak  
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16,4% mahasiswa juga meyakini 
kendala utama dalam mendapatkan 
pengalaman belajar klinis adalah sikap 
penerimaan atau penolakan dari staf 
perawat. Dengan adanya berbagai 
hambatan untuk mendapatkan 
pengalaman klinis tersebut, dalam 
skala 1 (angat jarang atau tidak 
pernah) sampai skala 5 (sngat sering 
atau ada pada setiap dinas jaga), rata-
rata kesempatan yang didapatkan oleh 
mahasiswa hanya diatas skala 3 
(sedang), baik kesempatan atau penga-
laman melakukan anamnesis, pemeri-
ksaan fisik, melakukan tindakan 
ataupun ikut melakukan penata-
laksanaan dan pengobatan.  
Lebih spesifik, berdasarkan 
dari beberapa kompetensi yang 
diambil dari KKI, kesempatan 
melakukan penatalaksanaan jalan 
nafas kasus gawat darurat adalah 
pengalaman yang paling jarang 
diperoleh oleh mahasiswa (skala 2,11). 
Tentunya ini harus menjadi perhatian 
karena kompetensi ini merupakan hal 
yang sangat vital bagi seorang dokter 
dalam melakukan penatalaksanaan 
gawat darurat terutama resusitasi. 
Akan tetapi, meskipun proses 
pendidikan di UGD lebih berat secara 
fisik dan psikis, namun tidak ada 
perbedaan antara laki-laki dan 
perempuan dalam mendapatkan 
pengalaman klinis.  
Berdasarkan data-data ini 
terbukti bahwa meskipun pendidikan 
kepaniteraan klinik dilaksanakan pada 
rumah sakit yang selalu tersedia, 
namun  untuk mendapatkan hasil 
pembelajaran yang sesui dengan yang 
diharapkan haruslah direncanakan, 
dilaksanakan, dimonitor dan dieva-
luasi dengan baik. Seperti yang 
diungkapkan Handerson et al 
(5)
 bahwa 
proses pendidikan klinis di suatu 
rumah sakit yang bagus, dilengkapi 
dengan peralatan yang mutakhitr serta 
ada klinisi yang ternama belumlah 
menjamin bahwa pendidikan kepani-
teraan klinik di rumah sakit tersebut 
akan memberikan pengalaman yang 
cukup bagi mahasiswa dan menghasil-
kan kompetensi yang diharapkan.   
Tidak sebandingnya jumlah 
pesien atau kasus yang dapat ditangani 
oleh mahasiswa dengan jumlah 
mahasiswa merupakan hambatan 
utama yang dirasakan oleh mahasiswa 
untuk mendapatkan pengalaman 
klinis. Tentunya ini harus menjadi 
perhatian bagi institusi atau Fakultas 
Kedokteran. Harus dicarikan alternatif 
tempat pendidikan kepaniteraan klinik 
bagi mahasiswa, sehingga dapat 
memberikan pengalaman klinis yang 
cukup. Salah satu cara yang dapat 
dikembangkan dengan melakukan 
pendidikan kepaniteraan klinik di 
berbagai rumah sakit perifer dan pusat 
pelayanan kesehatan primer. Program 
ini terbukti mampu mensubtitusi 
kekurangan pengalaman klinis yang 
didapatkan oleh mahasiswa pada di 
rumah sakit pendidikan utama, jika 
dilakukan kolaborasi yang baik 
dengan institusi pelayanan kesehatan 
(simbiosis).
(11,13)
 Hambatan untuk 
mendapatkan pengalaman klinis 
karena kurangnya bimbingan juga 
harus mendapatkan perhatian yang 
serius. Selama ini, pada rotasi di UGD 
bimbingan keilmuan untuk kasus-
kasus gawat darurat dan bimbingan 
praktis pada penatalaksanaan 
paseinlebih banyak diserahkan kepada 
dokter residen. Dokter residen tentu 
lebih banyak melakukan tugas-tugas 
pelayanan serta tugas akademik 
mereka sendiri. Dengan menyerahkan 
sepenuhnya bimbingan kepada dokter 
residen di UGD, tentu akan menjadi 
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hambatan bagi mahasiswa dalam 
mendapatkan pengalaman klinis. Hal 
ini terbukti, kesempatan mahasiswa 
mendapatkan bimbingan dan kualitas 
bimbingan yang didapatkan berada 
dibawah skala sedang (dibawah skala 
3). Seorang pembimbing kilnis 
seharusnya  mengetahui secara umum 
sasaran pendidikan. Bahkan, sebagai-
mana yang diungkapkan oleh Neher et 
al
10
 untuk dapat mencapai sasaran 
pendidikan yang diharapakan itu 
seorang klinisi pembimbing harus 
memiliki kemampuan yang disebutkan 
sebagai micro skill.  
Selain itu, meskipun sikap 
penerimaan staf perawat tidaklah 
menjadi kendala yang paling utama 
dalam mendapatkan pengalaman 
klinis, namun rata-rata mahasiswa 
menilai sikap penerimaan dan 
kerjasama yang ditunjukkan oleh staf 
perawat sangat rendah, yaitu pada 
skala 2,6 dan 1,5. Ini juga harus 
mendapatkan perhatian yang serius. 
Oleh karena itu perlu adanya 
kolaborasi (simbisosis) antara Fakultas 
Kedokteran dengan Rumah Sakit. 
Kerjasama formal antara pimpinan 
Rumah Sakit dan Fakultas Kedokteran 
belumlah cukup untuk menjamin 
bahwa terjadi pula kolaborasi yang 
baik pada pelaksanaannya. Namun 
kolaborasi yang baik tersebut harus 
disosialisasikan kepada semua pihak 
yang terkait dengan pendidikan dan 
pelayanan. Untuk dapat terjadinya 
kolaborasi yang baik ini, pihak rumah 
sakit harus dapat menguntungkan bagi 
proses pendidikan dan sebaliknya 
Institusi Pendidikan Kedokteran harus 
dapat pula membrikan keuntungan 







roleh pengalaman klinis oleh 
mahasiswa mencapai skala 3 lebih 
(sedang), baik kesempatan melakukan 
anamnesis, melakukan pemeriksaan, 
tindakan dan ikut melakukan penata-
laksanaan. Dari bentuk pengalaman 
klinis yang sepesifik, kesempatan 
melakukan tindakan penatalaksanaan 
jalan nafas (airway management) 
merupakan kesempatan yang paling 
jarang didapatkan oleh mahasiswa 
(skala 2,11). Sedangkan kesempatan 
melakukan penatalaksanaan dan 
menjahit luka serta melakukan injeksi 
merupakan kesempatan pengalaman 
klinis yang cukup sering, dengan skala 
4,05 dan 4,25. 
 Dalam memeperoleh kesempa-
tan pengalaman klinis ada beberapa 
kendala utama yang dirasakan oleh 
mahasiswa, yaitu jumlah pasein yang 
kurang (39,7%) dan kurangnya 
bimbingan (32,9%) dan sikap pene-
rimaan atau penolakan dari staf 
perawat 16,4%.  
Kesempatan dan kualitas 
bimbingan yang didapatkan maha-
siswa belumlah memuaskan yaitu 
berada pada skala 2,8 dan 2,95.  Selain 
itu, meskipun sikap penerimaan staf 
perawat tidaklah menjadi kendala 
yang paling utama, namun rata-rata 
dari semua mahasiswa menilai sikap 
penerimaan dan kerjasama yang 
ditunjukkan oleh staf perawat sangat 
rendah, dengan skala 2,6 dan 1,55. 
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